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Podpora patronažne medicinske sestre pri socializaciji pacienta s spremenjeno telesno podobo  
POVZETEK 
Stoma je umetno narejena odprtina, ki povezuje notranji organ s kožo. V nalogi smo 
obravnavali paciente s črevesno stomo. Starost pacienta ne vpliva na kirurgovo odločitev, da 
naredi stomo. Odločitev je povezana z osnovnim obolenjem, zato imajo lahko stomo pacienti 
različnih starosti, od otrok do starostnikov. Pacientom s stomo se življenje spremeni v vseh 
vidikih – fizično, psihično in socialno. Po pregledu literature smo v diplomski nalogi 
predstavili negovalne težave, ki smo jih razvrstili po modelu Virginije Henderson. V 
empiričnem delu smo izvedli kvalitativno študijo. Za obdelavo podatkov smo uporabili teorijo 
Myre Estrin Levine, ki se z najpomembnejšimi elementi teorije najbolj približa delovanju 
patronažnih medicinskih sester pri socializaciji pacienta s spremenjeno telesno podobo. 
V raziskavi smo ugotovili, da imajo patronažne medicinske sestre pomembno vlogo pri 
socializaciji pacienta s spremenjeno telesno podobo. Njihov prispevek je pomemben za 
dviganje kakovosti življenja pacienta s stomo. Poleg svojcev so patronažne medicinske sestre 
pacientu s stomo ob prihodu v domače okolje v veliko fizično, psihično in socialno oporo. 
Omejitve patronažnim medicinskim sestram predstavljajo zakonski okviri, ki jim določajo le 
dva preventivna patronažna obiska na leto pri pacientu s kroničnim obolenjem. Vendar 
patronažne medicinske sestre izvajajo edukacijo prav tako v okviru obiskov, ki jih z delovnim 
nalogom naroči osebni zdravnik. 
Ključne besede: teoretični model Myre Estrin Levine, pacient s stomo, patronažna medicinska 
sestra.
Abstract and keywords 
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ABSTRACT 
Stoma is an artificially created hole connecting an internal organ with the skin. In the 
following thesis we discuss patients with intestinal ostomy. The age of the patient does not 
affect the surgeon`s decision to make the ostomy. The decision is always based on the 
underlying disorder, therefore ostomy patients can be of different ages, from children to 
elderly. Ostomy patient`s life changes in all aspects - physical and psychological, as well as 
social. The thesis also presents the basic nursing problems we have ranked according to the 
Virginia Henderson model. In  the empirical part of work, we carried out a qualitative study. 
For data processing we used the Myre Estrin Levine theory, which is, with its  most important 
elements, closest to the activities of health visitor nurses in the socialization of patients with 
changed body image. 
In the study we discovered that the health visitor nurses play an important role in the 
socialization of  patients with a changed body image. They contribute importantly in raising 
the quality of life of patients with ostomy.  Alongside the patient`s relatives, the nurses offer  
the ostomy patients a lot of physical, psychological and social support upon returning to their 
home environment.  Health visitor`s work is restricted according to the legal framework 
which provides only two preventive health visitor visits per year for a patient with chronic 
disease. However, the health visitor nurses offer education also  during visits ordered by the 
personal physician.  
Key words: Levine theoretical model, patient with ostomy, ostomy, family nurse.
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1 UVOD 
Človek si v življenju prizadeva živeti v psihičnem in fizičnem ravnovesju, želja vsakega 
posameznika pa je biti srečen. Bolezen to ravnovesje poruši toliko bolj, če spremenjeni 
pacientovo telesno podobo. Človek se ob soočenju z boleznijo bori s svojimi negativnimi 
čustvi – s strahom, z jezo, razočaranjem, depresijo; porušeni sta njegova identiteta in 
samospoštovanje. Zdravstvena nega se odziva na pacientove aktualne in potencialne težave in 
jih rešuje po procesni metodi dela (1). 
Opisana sprememba je dejansko velika, vendar lahko patronažna sestra z ustreznimi navodili 
in primernim učenjem pacientom s stomo omogoči kakovostno življenje tudi po operaciji. 
Pacienta je treba pripraviti na nov način življenja, da novo nastalo situacijo čim laže sprejme, 
kar zahteva zelo veliko podporo patronažne medicinske sestre v pacientovem domačem 
okolju. Pomembno je, da je patronažna medicinska sestra v oporo in pomoč pacientu s stomo 
pri vseh življenjskih aktivnostih. S posredovanjem zdravstvenih informacij in z zdravstveno 
vzgojo doseže boljše sodelovanje pacienta v procesu zdravljenja (2). 
Patronažna medicinska sestra prevzame odgovornost za pomoč pacientom pri njihovem 
prilagajanju spremenjenemu zdravstvenemu stanju, da se čim bolj približajo življenjskim 
navadam pred operativnim posegom. 
Namen diplomske naloge 
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2 NAMEN DIPLOMSKE NALOGE 
Namen raziskave je na podlagi analize intervjujev podati mnenje pacientov s stomo o 
spremembah življenjskega sloga v času rehabilitacije po operaciji, posledica katere je stoma. 
Ker ima pri tem pomembno vlogo patronažna medicinska sestra, želimo izpostaviti pomen in 
vlogo njenega dela pri socializaciji pacienta s stomo. Pri obdelavi podatkov smo uporabili 
teoretični model Myre Estrin Levine. Teorija namreč temelji na ohranjanju pacientove 
individualne energije in na vzdrževanju strukturne, osebnostne in socialne povezanosti. 
Stoma  
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3 STOMA 
Izraz stoma izvira iz grškega jezika in pomeni usta, odprtino. Je kirurško izoblikovana 
odprtina, skozi katero črevo izloča na površino telesa. Poznamo več vrst stom. O ileostomi 
govorimo, kadar je del tankega črevesa izpeljan na površino trebuha, o kolostomi pa takrat, ko 
se na površino trebuha izpelje debelo črevo (3). 
Prebava 
Prebavila imajo pomembno vlogo pri prebavi hrane, absorpciji hranil, vode in soli ter pri 
odstranjevanju vsega, kar ostane neprebavljeno. Da bi razumeli osnovni pomen stome, 
moramo najprej poznati osnovni pomen delovanja prebavnega sistema. Od ust hrana potuje 
preko požiralnika v želodec, kjer se s pomočjo želodčnega soka razgradi. Delno prebavljena 
hrana potuje iz želodca preko dvanajstnika v tanko črevo, kjer se hrana dokončno prebavi, ob 
tem pa se hranilne snovi absorbirajo. Preostala hrana potuje iz tankega črevesja v debelo 
črevo, kjer se absorbirajo voda in soli, medtem ko neprebavljena in neabsorbirana hrana 
zapusti telo skozi zadnjično odprtino kot blato (4). 
Včasih določen del črevesja prizadenejo bolezni in sistem ne more več normalno delovati. S 
pomočjo operacije se odstrani prizadeti del in treba je narediti stomo, da lahko prebavni 
sistem nadaljuje svojo funkcijo. Ko mišice okrog anusa ne delujejo več pravilno oziroma ko 
mora biti anus odstranjen bodisi zaradi vnetnih bolezni bodisi zaradi raka na distalnem delu 
debelega črevesa, je treba narediti trajno stomo (4). 
Poudariti je treba, da stome niso vse trajne. Včasih je potrebna prehodna stoma z namenom, 
da se prizadeti del po operativnem posegu zaceli in ozdravi. Prehodne stome so običajno 
odstranjene v nekaj mesecih (4). 
Operacije, katerih posledica je stoma, so nujne v različnih starostnih obdobjih. Lahko jo 
dobijo tudi dojenčki, mladostniki in odrasli. Stoma spremeni telesno podobo, zato je 
pomembno, da pacient sprejme stomo za svojo in premaga začetni odpor do svojega telesa ter 
strah pred zmanjšanjem delovne in spolne sposobnosti. Pri tem je pomemben odnos družine 
oziroma odnos med partnerjema (5). 
Stoma  
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Vrste stom glede na funkcijo 
Glede na funkcijo ločimo dihalne (traheostome), hranilne (gastrostome, jejunostome) in 
izločalne ali črevesne stome (kolostome, ileostome, urostome) (5). 
Dihalne stome se naredijo, kadar je zaradi različnih vzrokov moten pretok zraka po dihalnih 
poteh. 
Hranilne stome se naredijo, kadar je moteno normalno uživanje hrane (usta, požiralnik, 
želodec). 
Izločalne ali črevesne stome so najpogostejše – skozi njih se odvaja blato ali urin (5). 
Kolostoma je umetno izpeljan del zdravega debelega črevesa na površino trebuha, ileostoma 
je umetno izpeljan del tankega črevesa, urostoma je umetno izpeljan odtok urina iz mehurja 
na površino trebuha (5). 
3.1 Vzroki za kirurško izvedbo stome 
Kirurška izvedba stome je potrebna ob naslednjih obolenjih: malignom na črevesju, razne 
poškodbe, fistule, ulcerozni kolitis, chrohnova bolezen, družinska polipoza (1). 
Nekatera obolenja črevesa, predvsem danke, zahtevajo trajno ali začasno izpeljavo črevesa 
skozi trebušno steno. Zadrževanje in odvajanje blata je celosten proces, ki ga omogoča 
anatomija in fiziologija končnega dela prebavne poti ter vegetativno in somatsko živčevje. 
Zaradi različnih obolenj, tako malignih kakor tudi benignih, včasih tudi poškodb, vendar 
redko prirojenih anomalij, je treba izpeljati eno od oblik izpeljanega črevesa skozi trebušno 
steno. Na ta način ti pacienti lahko odvajajo blato, ki pa s tem postane pasiven in 
nenadzorovan proces (6). 
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3.1.1 Rak debelega črevesa in danke 
Če se celice v debelem črevesu ali danki začnejo nenadzorovano deliti, nastane tumor. 
Tumorji so lahko benigni ali maligni. Benigni tumorji (tudi polipi) ne povzročajo večjih težav. 
Ko jih odstranijo, navadno ne zrastejo ponovno, prav tako pa se ne razširijo v druge dele 
telesa, ne zasevajo. Če jih ne odstranimo pravočasno, pa se lahko spremenijo v maligne. 
Maligne tumorje debelega črevesa in danke imenujemo tudi rak debelega črevesa in danke ali 
kolorektalni rak. Rakave celice se razmnožujejo, prodirajo v okoliško tkivo in lahko prek krvi 
ali limfe zaidejo tudi v druge dele telesa, kjer nastanejo zasevki oziroma metastaze rakavega 
tkiva (7). 
3.1.2 Operativna odstranitev tumorja ali zasevkov 
Operacija (resekcija) predstavlja osnovo zdravljenja zgodnjih stadijev raka debelega črevesa 
in danke. Tudi pri napredovali bolezni je operacija večinoma priporočljiva, saj bi v 
nasprotnem primeru tumor lahko povzročil zaporo črevesa (ileus). Vrsta operacije je odvisna 
od lege tumorja na črevesu. Z operacijskim posegom odstranijo primarni tumor skupaj z 
delom črevesa in pripadajočimi bezgavkami. Prizadeti del črevesa operativno odstranijo ter 
proste in zdrave konce črevesa zašijejo skupaj (8). 
Včasih je treba pacientu kirurško narediti odprtino med debelim črevesom in trebušno steno 
(kolostomija). Odprtino imenujemo stoma. Lahko je začasna in jo kirurg kasneje zapre, včasih 
pa je potrebna stalna stoma (9). 
3.1.3 Ulcerozni kolitis in Crohnova bolezen 
Ulcerozni kolitis je kronična bolezen, ki v debelem črevesu povzroča vnetje in razjede, 
imenovane ulkusi. Vnetje se običajno pojavi v danki in v distalnih delih debelega črevesa, 
lahko pa zajame celotno debelo črevo. Redko prizadene tanko črevo, vendar lahko včasih 
zajame njegov končni del, kjer se stika z debelim črevesom (9). 
Stoma  
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Razjede nastajajo na krajih, kjer je vnetje uničilo sluznico. Ulkusi krvavijo in se infocorajo, 
saj so v črevesu bakterije. Pojavljajo se bolečine, napihnjenost, včasih tudi zaprtost. Zaradi 
motenj presnove in drisk lahko pride do pomanjkanja hranil in tekočine in bolnik hujša (9). 
Ulcerozni kolitis je treba ločiti od nekoliko podobne bolezni – Crohnove bolezni, ki prizadene 
celotno steno prebavil in vsa prebavila, lahko tudi ustno votlino, požiralnik, želodec, 
dvanajstnik itd. (9). 
Zdravljenje ulceroznega kolitisa je odvisno od resnosti bolezni. Večina ljudi se zdravi z 
zdravili, v hudih primerih pa je potrebna kirurška odstranitev obolelega debelega črevesa. 
Kirurško zdravljenje je edino zdravilo za ulcerozni kolitis. Od 20 do 40 odstotkov pacientov 
bo nekoč v življenju potrebovalo kirurški poseg zaradi hude krvavitve, hude obolelosti 
črevesa, rupture debelega črevesa in tveganja raka. Včasih zdravniki priporočijo odstranitev 
debelega črevesa, če zdravljenje z zdravili ne učinkuje in ne ublaži znakov bolezni ali če ima 
celo hude stranske učinke (9). 
Vzrok nastanka Chronove bolezni ni razjasnjen, na poslabšanje pa vplivajo stres, slabša 
prehrana in alergije na hrano. Pri prekomerni uporabi antibiotikov ga lahko povzročijo tudi 
bakterije, saj antibiotiki porušijo ravnovesje med zaščitnimi bakterijami. Chronova bolezen je 
lahko različno izražena, in sicer od zelo blage do hude oblike. Približno polovica pacientov 
ima blago obliko. Drugi imajo pogosto vročino, krvavo drisko, hude trebušne krče in bruhajo. 
Pri pacientih s Chronovo boleznijo opazimo tudi nepravilnosti imunskega sistema, toda 
zdravniki niso prepričani, ali so slednje posledica ali vzrok bolezni (10). 
Kirurška odstranitev je lahko ileostomija, pri kateri se izpelje tanko črevo v odprtino na 
trebušni steni. Ta odprtina je stoma, velikosti kovanca, v njej se nabira blato, za kar bolnik 
potrebuje posebno vrečko, ki jo po potrebi prazni. Ileoanalna anastomoza omogoča, da se del 
anusa ohrani in pacient normalno izloča. Tanko črevo se zašije na preostanek danke, naredi se 
vrečka, v kateri se lahko zadržuje blato, dokler se ne izloči. Po tem postopku je lahko 
odvajanje pogostejše in bolj vodeno (9). 
Kateri kirurški poseg bo opravljen, je odvisno od pacientovih potreb, pričakovanj, 
življenjskega sloga in resnosti bolezni. Po opravljenem posegu se pacient lahko vrne k 
normalnemu aktivnemu življenju, saj je bolezen s tem ozdravljena (9). 
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3.1.4 Družinska polipoza 
Družinska polipoza je bolezen, kjer so polipi na gosto posejani po debelem črevesu. Pri tej 
obliki bolezni je treba preventivno odstraniti celotno široko črevo najkasneje do 25-30 leta 
starosti, saj se sicer razvije rak debelega črevesa. Družinski člani pacienta z družinsko 
polipozo morajo redno opravljati preglede – kolonoskopijo že v najstniškem obdobju, saj se 
bolezen deduje avtosomno dominantno (11). 
3.1.5 Fistula 
Fistula je nenormalna povezava med dvema votlima organoma ali pa votlim organom in 
telesno površino. Vzrok za nastanek fistule je v 80 do 90 % predhoden kirurški poseg. V 
preostalih primerih so vzroki nanstanka fistule Crohnova bolezen, obsevanje črevesa, 
tuberkuloza, rak in drugo (12). 
3.1.6 Nujni in načrtovani posegi 
Nujni posegi na širokem črevesu in danki so posegi, s katerimi preprečimo bolezenska stanja, 
ki ogrožajo življenje pacienta oziroma bistveno poslabšajo prognozo bolezni. Hitra kirurška 
oskrba je potrebna pri prekrvitvenih motnjah, ileusu in perforaciji debelega črevesa ter obilni 
krvavitvi. Najpogostejše nujne operacije so unipolarne ali bipolarne kolostome, 
diskontinuitetne resekcije širokega črevesja po Hartmannu (proksimalni del črevesa izpeljemo 
skozi trebušno steno kot unipolarno kolostomo, distalni del slepo zapremo ali naredimo 
mukozno fistulo) in subtotalne ali totalne kolektomije (13). 
Pri načrtovanih posegih na širokem črevesu in danki stanje pacienta omogoča, da se izpelje 
diagnostični postopek in pacienta pripravi na operacijo (13). 
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4 PREDOPERATIVNA PRIPRAVA PACIENTA NA OPERACIJO, PRI 
KATERI SE PRIČAKUJE STOMA 
Če pacient razume, zakaj je stoma potrebna, in pozna operativni poseg, jo bo tudi laže sprejel. 
Zato se mora pacient temeljito pogovoriti s svojim kirurgom. Laže bo, če bo operacijo sprejel 
kot neizogiben del zdravljenja, ki mu lahko olajša življenje. Vedeti mora, da tisoči pacientov s 
stomo po vsem svetu živijo normalno življenje (14). 
Ob prestajanju bolezni ter v času pred operacijo in po njej mu bosta v oporo in pomoč njegov 
zdravnik kirurg in medicinska sestra za nego stome. Ko bo s svojo boleznijo in načinom 
življenja s stomo dobro seznanjen, bo spoznal, da je tudi po operaciji, ki vodi v stomo, 
mogoče živeti polno življenje (14). 
4.1 Psihična priprava pacienta na operacijo 
Psihične priprave pacienta na operacijo naj bi se začela že ob predvidevanju o potrebnosti 
posega. Če pacient želi, v pripravo vključimo tudi osebo, ki stomo že ima. Tako bo dobil bolj 
prepričljiv občutek, da je mogoče s spremembo normalno živeti. Laže je verjeti osebi, ki je že 
prehodila velik del poti po operaciji, kot medicinski sestri, ki nima lastne izkušnje. 
Potrebujemo veliko mero empatije, da se lahko vživimo v pacientovo stisko in razumemo 
včasih na prvi pogled nerazumljivo pacientovo vedenje (1). 
4.1.1 Vzpostavitev stika s pacientom 
Za pogovor izberemo primeren prostor, kjer bomo s pacientom sami. Pogovarjamo se v 
dialogu, pri katerem pacient čuti, da mu želimo pomagati; pridobimo si njegovo zaupanje in 
sodelovanje ter zmanjšamo občutek strahu in negotovosti (1). 
Sledi ugotovitev pacientovih potreb, vzpostavitev stika s svojci, vključitev negovalnega tima, 
delna seznanitev z izgledom po operaciji, predstavitev pripomočkov za nego ter pisni 
pristanek na operacijo (1). 
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4.2 Fizična priprava pacienta na operacijo  
Za čim boljše pooperativno okrevanje pacienta je potrebna dobra fizična priprava. Posebno pri 
starejših pacientih je treba poskrbeti za optimalno fizično kondicijo. Fizično pripravo pacienta 
na operacijo delimo na splošno, specifično in neposredno (1). 
Splošna priprava je namenjena pacientom, ki so naročeni na programsko operacijo. S seboj 
prinesejo sveže izvide, ki so jih opravili ambulantno. Pacienta z vsemi izvidi pregledajo še v 
anesteziološki ambulanti, kjer mu izmerijo pljučne funkcije in ga pregleda še anesteziolog. Če 
ima pacient spremljajoče bolezni, ga pregleda še internist (1). 
Specifična priprava je namenjena pacientom, ki bodo operirani na črevesju. Tu je specifična 
priprava usmerjena na pripravo prebavnega trakta in označitev stome (1). V tej fazi je 
pomembna tudi označitev stome. Zdravnik, ki pacienta operira, je odgovoren za to, da izpelje 
stomo na najboljši možen način, po pravilih, ki veljajo za določeno vrsto stome (6). 
Neposredna priprava pa obsega: vse medicinsko-tehnične intervencije in opažanja pri 
pacientu, ki jih medicinska sestra zabeleži na poseben predoperativni list zdravstvene nege, 
ter list zdravstvene nege pacienta s stomo. Pred odhodom v operacijski blok preveri še ostalo 
dokumentacijo in soglasje pacienta za operacijo in anestezijo (1). 
4.2.1 Izbira mesta izpeljave črevesne stome 
Da bo pri oskrbi črevesne stome čim manj težav, je zelo pomembno pravilno izbrano mesto 
izpeljave črevesa na površino trebuha. Slabo izbrano mesto izpeljave črevesa in slabo 
oblikovana črevesna stoma lahko zasenčita uspeh še tako dobro opravljenega operativnega 
posega (15). 
4.2.2 Priprava prebavnega sistema 
Priprava prebavnega sistema na operativni poseg je individualna, določi jo zdravnik operater. 
Pri pripravi prebavnega sistema na operativni poseg se lahko pojavijo zapleti: bruhanje, 
bolečine, krči, odvajanje krvi, krvavega blata, krvave sluzi, napetost trebuha (16). 
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Zdravnik bo v sodelovanju z medicinsko sestro za nego stome in s pacientom določil 
najprimernejše mesto za izpeljavo stome. Ustreznost označenega mesta bo pacient pred 
operacijo preizkusil v sedečem, ležečem in stoječem položaju. Popek, kolčne kosti, stare 
brazgotine, kožne gube, izbokline in podobne nepravilnosti na koži so predeli, okoli katerih 
namestitev stome ni priporočljiva. Nujno je namreč, da papcient svojo stomo dobro vidi, saj jo 
bo tako laže samostojno negoval. Sproščeno naj izraža svoje dvome, strahove in vprašanja. 
Brez zadržkov se lahko obrne na svojega zdravnika in medicinsko sestro ter jima zaupa vse, 
kar ga bo težilo (17). 
Po tem, ko mu bo kirurg razložil vse o poteku operacije, bo skrb zanj prevzela medicinska 
sestra za nego stome ali enterostomalna terapevtka. To je posebej izučena medicinska sestra, 
ki bo v sodelovanju z drugimi medicinskimi sestrami pacientu nudila oporo in pomoč tako 
med bivanjem v bolnišnici kot po vrnitvi domov. Pacient lahko sestro vpraša vse, kar ga 
zanima. Zavedati se mora, da ima veliko izkušenj in da lahko veliko pomaga (14). 
4.2.3 Celostni pristop in obravnava bolnika 
Medicinska sestra deluje na psihosocialnem in izobraževalnem področju, ki vključuje učenje 
in informiranje ter pridobivanje psihofizičnih veščin. Zato potrebuje specialna znanja, da 
lahko prepozna pacientovo stisko z različnih vidikov. Če medicinska sestra nima celostnega 
pristopa do pacienta, je njeno delo pomanjkljivo, življenje pacienta pa manj kvalitetno, saj 
prihaja v stiske, ki prinašajo številne negovalne probleme. Rehabilitacija je lahko uspešna ob 
sodelovanju celotnega negovalnega in zdravstvenega tima v bolnišnici in v primarnem 
zdravstvenem varstvu, kjer deluje patronažna služba (18). 
Priprava pacienta na življenje s stomo 
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5 PRIPRAVA PACIENTA NA ŽIVLJENJE S STOMO 
Proces prilagajanja na življenje s stomo ni hiter in enostaven proces. Nekateri se prilagodijo 
zelo hitro, drugi potrebujejo celo leto, nekateri celo veliko več. V pripravi pacienta za 
spremenjeno življenje sodelujejo medicinsko osebje, bližnji sorodniki in tudi okolica. Zelo 
pomembno je, da pacient čim prej izoblikuje samozavest in da se čim prej prilagodi novemu 
načinu življenja. Proces priprave pacienta na življenje s stomo je zahteven in se lahko razdeli 
na psihično in fizično rehabilitacijo pacienta (2). 
Življenje s stomo 
Pacientov s stomo je strah pred operacijo in po njej, da se bo njihovo življenje radikalno 
spremenilo. Sprememba je dejansko velika, vendar lahko medicinsko sestre z ustreznimi 
navodili in primernim učenjem veliko pripomorejo h kakovostnejšemu življenju pacientov s 
stomo tudi po operaciji. Po operativnem posegu pacient potrebuje duševno oporo, saj se kljub 
dobri predoperativni pripravi največkrat počuti nebogljenega in se v nastali situaciji ne znajde. 
Pacienta najprej pričnemo vključevati v oskrbo črevesne stome pasivno, z opazovanjem 
intervencij, ki jih izvajamo kasneje, ko pa njegovo zdravstveno stanje dopušča, ga v postopek 
učenja vključujemo vedno bolj aktivno (2). 
Zaželeno je, da se v proces rehabilitacije, s pacientovim dovoljenjem, vključi tudi družina. 
Vendar pa ne smemo dopustiti, da bi pacient vso skrb za stomo prepustil družinskemu članu, 
če je sam sposoben skrbeti zase (19). 
Fizična rehabilitacija pacienta 
Kirurška oskrba stome, ki vključuje oblikovanje stome, predstavlja veliki stres za pacienta, saj 
gre za veliko spremembo na njegovem telesu; spreminja se predstava o njegovi popolni 
telesni podobi. Po vrnitvi iz operacijske dvorane se začne zgodnja rehabilitacija, ki jo izvaja 
enterostomalna terapevtka, če jo bolnišnica ima. Zgodnja rehabilitacija je usmerjena v nego 
stome, ki jo, če je le mogoče, pacient oskrbuje sam (s pomočjo medicinske sestre) ali pa 
iščemo svojca, ki bo pripravljen prevzeti oskrbo stome. Kasneje je rehabilitacija usmerjena k 
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aktivnostim, ki varovancu omogočajo hitrejšo vrnitev k vsakodnevnim aktivnostim, in v 
izogibanje morebitnim težavam (2). 
Psihična rehabilitacija 
Psihična rehabilitacija predstavlja sklop postopkov, ki so usmerjene v to, da pacient stomo 
sprejme kot del svojega življenja. Delimo ji na tri dele: pred operativnim posegom, po 
operativnem posegu in po odpustu iz bolnišnice. Pacientova osebnost se po operaciji ni 
spremenila. Sama operacija, ki zahteva formiranje stome, je del zdravljenja, kar pomeni, da 
bo po njej lahko nadaljeval aktivnosti, ki so del njegovega življenja, vendar bo potrebnega 
nekaj časa, da bo za to tudi fizično sposoben (20). 
Priprava pacienta za življenje s stomo je odgovorno timsko delo celotnega zdravstvenega 
tima, ki zahteva strokovno zanje in potrpežljivost kirurga operaterja, enterostomalne 
terapevtke, medicinske sestre na oddelku, osebnega zdravnika, medicinske sestre v ambulanti 
družinske medicine, patronažne medicinske sestre ali enterostomalne terapevtke na terenu. 
Poleg tega vključuje  željo do učenja pri svojcih in – najpomembnejše – pacienta samega. 
Pacienta je treba pripraviti na nov način življenja, da novo situacijo sprejme na čim lažji 
način, kar zahteva psihološko podporo celotnega tima v času pacientovega bivanja v 
bolnišnici in kasneje v domačem okolju (20). 
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6 PATRONAŽNO ZDRAVSTVENO VARSTVO 
Področje dela patronažnega zdravstvenega varstva zajema zdravstveno-socialno obravnavo 
posameznika, družine in skupnosti, zdravstveno nega otročnice in novorojenčka na domu ter 
zdravstveno nego bolnika na domu (2). Delimo ga lahko na kurativni del in preventivni del 
obravnave pacienta (21). 
Negovalni tim v patronažnem varstvu sestavljajo: patronažne medicinske sestre, ki so nosilke 
patronažne zdravstvene nege, in tehniki zdravstvene nege, ki se vključujejo v izvajanje 
zdravstvene nege bolnika na domu (21). 
Preventivno patronažno zdravstveno varstvo obsega: 
 šest patronažnih obiskov pri novorojenčku in dojenčku v prvem letu starosti in dva 
dodatna obiska pri slepih in invalidnih materah; 
 patronažni obisk pri otroku v drugem in tretjem letu; 
 dva patronažna obiska na leto pri slepih in slabovidnih z dodatnimi motnjami v 
starosti od 5 do 25 let, če so ti v domači oskrbi; 
 patronažni obisk pri nosečnici; 
 dva patronažna obiska pri otročnici; 
 dva patronažna obiska zavarovane osebe, stare nad 25 let: 
 bolniki, ki imajo aktivno tuberkulozo, 
 bolniki, ki imajo mišična in živčno-mišična obolenja, 
 paraplegiki in tetraplegiki, 
 bolniki, ki imajo multiplo sklerozo, cerebralno paralizo, 
 osebe z motnjami v razvoju, 
 invalidi, 
 bolniki, ki imajo kronična obolenja (sem sodijo pacienti s stomo), 
 osebe, stare nad 65 let, 
 programirano zdravstveno vzgojo v družini, lokalni skupnosti in skupinah (22). 
Patronažno zdravstveno varstvo 
Podpora patronažne medicinske sestre pri socializaciji pacienta s spremenjeno telesno podobo 14 
6.1 Patronažna zdravstvena nega 
Patronažna zdravstvena nega obsega zdravstveno-socialno obravnavo posameznika, družine 
in skupnosti, zdravstveno nego otročnice in novorojenčka na domu ter zdravstveno nego 
bolnika na domu (21). 
Cilj patronažne zdravstvene nege je  
 nuditi pacientu pomoč, da doseže telesno in duševno zdravje, da se aktivno vključi v 
socialno okolje in da zdravo živi ter s tem ohranja svojo zdravstveno kondicijo, 
 skrbi za povečan človekov potencial za samopomoč in sosedsko pomoč, zaradi česar 
pacient manj zboleva,  
 preprečuje ali zmanjša posledice bolezni in dejavnike tveganja in prepoznane 
človekove telesne, duševne, kulturne in socialne potrebe v času zdravja in bolezni, 
človekove nezmožnosti in umiranju (21). 
6.2 Patronažna medicinska sestra 
Patronažna medicinska sestra, ki je član negovalnega in zdravstvenega tima, deluje na vseh 
ravneh zdravstvene vzgoje – na primarni, sekundarni in terciarni – ter promovira zdravje pri 
posamezniku, družini in celotni populaciji. Patronažna medicinska sestra mora slediti in se 
prilagajati potrebam, razmeram oz. stanju pri posamezniku, družini ali skupnosti in jih skupaj 
z njimi zadovoljevati (21). 
S promocijo zdravja spodbuja ljudi, da bi postavili zdravje na najvišje mesto na lestvici 
človekovih vrednot, aktivno skrbeli zanj in imeli večji vpliv na ekonomske in socialne vplive 
na zdravje. Vključuje se v vsa področja promocije zdravja: v preventivno, delo v lokalni 
skupnosti, v organizacijsko, okoljevarstveno, javno zdravstveno politiko, v ekonomsko-
pravno in izobraževalno. Patronažna medinska sestra s sodelavci si prizadeva dosegati in 
večati pozitivno zdravje posameznika, družine in skupnosti ter zmanjševati oz. preprečevati 
negativno zdravje (21). 
Patronažna medicinska sestra ugotavlja potrebe po zdravstveni negi, načrtuje intervencije 
zdravstvene nege, jih izvaja in vrednoti dosežene cilje. Svetuje o zdravem načinu življenja in 
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obnašanja ter opozarja na dejavnike tveganja, ki lahko ogrozijo zdravje posameznika ali člane 
družinske skupnosti (23). 
Pomaga posameznikom in družinam na njihovih domovih, da se soočijo z boleznijo, s 
kronično nezmožnostjo in s stresom. Ocenjuje, kaj so sposobni posameznik ali družina storiti 
zase in česa ne. Patronažna medicinska sestra je koordinatorka vseh oblik pomoči na domu in 
je vez med posameznikom in njegovim osebnim zdravnikom. Patronažna medicinska sestra 
mora na osnovi ugotovljenega zdravstvenega stanja pacienta ter stanj in razmer v družini 
pripraviti načrt zdravstvene nege pacienta in družine, v izvajanje katerega se vključuje tudi 
tehnik zdravstvene nege (21). 
Glede na zdravstveno stanje posameznika, druga stanja, razmere v družini in zdravstveno-
socialno stanje v lokalni skupnosti vključuje v širši zdravstveni tim še druge strokovnjake in 
sodelavce. Tako koordinira delo z javnimi in zasebnimi zdravstvenimi organizacijami na vseh 
ravneh zdravstvene dejavnosti, s centri za socialno delo, lokalno skupnostjo, službami za 
oskrbo na domu in drugimi organi in organizacijami, ki lahko pripomorejo k optimalnemu 
reševanju stanj in razmer pri posamezniku in njegovi družini (21). 
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7 OBRAVNAVA IN REHABILITACIJA PACIENTA S STOMO NA 
DOMU 
Za celostno obravnavo in uspešno rehabilitacijo pacienta s stomo na domu je pomembna 
ocena sposobnosti samostojnega izvajanja temeljnih življenjskih aktivnostih na osnovi 
določenih meril ter določitev negovalnih problemov. Negovalne probleme pri posamezni 
temeljni življenjski aktivnosti patronažna medicinska sestra rešuje z izvajanjem aktivnosti 
zdravstvene nege samostojno ali v sodelovanju z zdravstvenim timom, s svojci ter z 
različnimi organizacijami nudenja pomoči na domu. Poleg aktivnosti patronažne medicinske 
sestre je uspešnost rehabilitacije pacienta s stomo odvisna tudi od različnih dejavnikov: 
operacije, pacientovega osebnega odnosa do spremenjenega zdravstvenega stanja, reakcije in 
pričakovanja pacientove družine, pacientovega ožjega in širšega okolja (24). 
7.1 Kakovost življenja in psihosocialni vidiki pacienta s stomo  
Ljudje smo si med seboj različni in tudi bolezen bo pri vsakem potekala drugače. Zdravniki 
lahko do neke mere napovejo potek in uspešnost zdravljenja in ozdravitve, vendar pa je 
vseeno, kljub zdravilom in operaciji, sam potek bolezni v veliki meri odvisen tudi od pacienta 
samega. Pacient, ki je bil, preden je zbolel, v dobri fizični kondiciji, bo verjetno laže prenašal 
proces zdravljenja. Prav tako bo laže tudi tistemu, ki bo optimističen, bo imel upanje in tudi 
voljo do ozdravitve. Velik pomen ima tudi podpora družine, prijateljev in okolja, ki pacienta s 
stomo sprejmejo, mu stojijo ob strani in mu vlivajo upanje. Zelo pomembno je, koliko je 
pacient voljan in odločen storiti, spremeniti in se boriti. Seveda pa je vse to lahko uspešno le v 
kombinaciji z operacijo in zdravili (24). 
Kakovost življenja po operaciji je odvisna od tega, kako zgodaj je bila bolezen odkrita, kako 
hitro je napredovala, kako uspešna je bila operacija, kako se telo pacienta odziva na 
zdravljenje … Pomembno je tudi, kako pacient sprejme bolezen – lahko se vda v usodo, lahko 
pa bolezen sprejme in se bori (24). 
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7.1.1 Oskrba na domu 
Pacient s stomo spada med kronične bolnike. Zdravstvena nega pacienta na domu je 
svojevrstna, saj so tu drugačne razmere kot v bolnišnici ali ambulanti. Pacient je zato odvisen 
od lastne oskrbe, od družinskih članov in njihove pripravljenosti za sodelovanje. Ko pacienta 
s stomo odpustijo iz bolnišnice, ga patronažna medicinska sestra obišče na podlagi delovnega 
naloga, ki ga izda osebni zdravnik, oziroma patronažno medicinsko sestro o odpustu iz 
bolnišnice obvesti oddelčna sestra ali pisno z listom Kontinuirane zdravstvene nege ali 
socialna služba (25). 
V Uradnem listu Republike Slovenije (Uradni list RS št 19/1998: 1279) je opredeljeno, da 
patronažne medicinske sestre pri kroničnem bolniku lahko opravijo obisk dvakrat letno z 
namenom nudenja ustrezne pomoči pacientu in družini za čim kakovostnejši način življenja 
glede na obolenje (26). 
Vsebina patronažnega obiska je razdeljena na splošne, spesifične in individualne naloge. 
Splošne naloge: strokovna priprava na terensko delo, negovalna anamneza kroničnega 
bolnika in njegove družine, načrtovanje in izvajanje negovalnih intervencij za varovanca in 
njegovo družino, vrednotenje opravljenega dela.  
Specifične naloge: fizični pregled bolnika, ustrezna prehrana in nega bolnika, zdravstveno 
vzgojno delo z družino in bolnikom glede na njegovo diagnozo (26). 
Individualne naloge: izvajanje individualnih nalog v družini s kroničnim bolnikom na 
podlagi osebnih potreb in težav varovanca (26). 
7.1.2 Stoma ne pomeni konca 
Operacije, katerih posledica je stoma, so nujne v različnih starostnih obdobjih. Stoma 
spremeni telesno podobo, zato je zelo pomembno, da pacient sprejme stomo za svojo in 
premaga začetni odpor do svojega telesa ter strah pred zmanjšanjem delovne in spolne 
sposobnosti. V procesu rehabilitacije je družina zelo zaželena. Da vključimo družino v proces 
učenja negovanja stome, moramo imeti privolitev pacient, vendar ne smemo pustiti, da bi vso 
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skrb prevzel svojec, če vemo, da se bo z našo pomočjo in pomočjo svojcev pacient postopno 
naučil oskrbeti stomo. Potrebno je zavestno sodelovanje varovanca in svojcev. Seznanili ga 
bomo, kako in kje priti do potrebnih materialov, in ga motivirali za zdrav način življenja in 
redno jemanje predpisanih zdravil. Vsak pacient s stomo se lahko včlani v invalidsko društvo, 
kjer se srečujejo ljudje, ki jih združi podobna problematika (25). V društvo se vključujejo 
pacienti s stomo in njihovi svojci. Med njimi so prostovoljci, ki pomagajo z nasveti iz lastnih 
izkušenj. Za pacienta s stomo je izrednega pomena ponovna vključitev v delovno okolje, 
seveda če zdravstveno stanje to dovoljuje. Pomembno je pozitivno razmišljanje o stvareh, ki 
jih lahko dela, saj si s tem krepi samozavest in ustvarja dobro samopodobo (25). 
7.1.3 Pomen domačega okolja 
Vsak posameznik si uredi življenje med štirimi stenami po svojih zmogljivostih in okusu. 
Čistoča stanovanja, higienska urejenost pacientov in perila je  odvisno od meril, ki jih 
posameznik oblikuje skozi leta, in od pacientovih trenutnih psihofizičnih zmogljivosti. Dom 
pacientu daje občutek varnosti in zavetja, zato se, tudi kadar zbolimo, doma obnašamo 
drugače kot v ambulanti ali bolnišnici. Tudi medsebojni odnosi v družini lahko različno 
vplivajo na sodelovanje pacienta pri zdravljenju. Pacient se na svojem domu počuti bolj 
enakovrednega, jasneje izraža svoje želje, navade, potrebe. Zato se mora patronažna 
medicinska sestra pogosto prilagajati različnim stanovanjskim in bivalnim razmeram (25). 
7.1.4 Rehabilitacija pacienta s stomo v domačem okolju 
Pri ohranjanju ali povrnitvi kakovosti življenja pacienta s stomo v domačem okolju ima 
patronažna medicinska sestra v sodelovanju z drugimi zdravstvenimi delavci, terapevti 
bolnikovimi svojci vedno večjo vlogo. Za načrtovanje in izvajanje zdravstvene nege na domu 
potrebuje podatke o pacientovem načinu življenja, o njegovem zdravstvenem stanju, 
zmožnosti lastne oskrbe ter vrsti in stopnji negovalnih problemov. Poznati mora tudi 
družinske in socialno-ekonomske razmere pacienta. Da bi lahko nudila kakovostno 
zdravstveno nego in pomoč pacientu s stomo ter svojcem, je treba obiske pacienta predhodno 
načrtovati. Koristi tudi učinkovita povezava patronažne medicinske sestre s pacientovim 
lečečim zdravnikom, ki je bolnika zdravil v bolnišnici (24). 
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7.1.5 Vloga in aktivnost patronažne medicinske sestre v procesu rehabilitacije pacienta 
s stomo 
Pomembno vlogo predstavlja reševanje negovalnih problemov na področju posamezne 
temeljne življenjske aktivnosti po procesni metodi dela, ki s petimi medsebojno povezanimi 
fazami vodijo medicinsko sestro in pacienta do večje stopnje lastne oskrbe na samostojen, 
neodvisen način brez posebnega zdravnikovega naročila. 
Konceptualni model V. Henderson 
Hendersonova poudarja skrb za bolnega in zdravega posameznika pri izvajanju tistih 
dejavnosti, ki prispevajo k zdravju ali vrnitvi zdravja (ali mirni smrti), ki bi jih ta opravil 
samostojno, če bi imel dovolj moči, volje in znanja (27). Edinstven prispevek zdravstvene 
nege pri pomoči posamezniku je, da mu omogoči, da postane samostojen, kakor hitro je 
mogoče (28). Na tem področju je medicinska sestra strokovnjak in ima pravico pobude, 
samostojnega izvajanja in nadzora. Poudarja pomoč posamezniku, osredotoča se na 
individualno zdravstveno nego, ki ohranja zdravje (27). 
7.1.6 Življenjske aktivnosti pri pacientih s stomo 
Dihanje 
Pri pacientih s stomo se lahko kot problem pojavi kratko dihanje, ki je najpogosteje vzrok 
izsušitve. Do izsušitve lahko pride zaradi močnega potenja, bruhanja ali driske. Tudi potrebe 
po tekočini se povečajo, čim bolj proksimalno leži črevesna stoma in čim bolj tekoče je blato, 
ki se izloča (14). 
Prehranjevanje in pitje 
Posebne diete pri pacientih s stomoniso potrebne, priporočljivo je, da pacient s stomo pazi na 
telesno težo, ker povečana teža lahko vpliva na lego in delovanje stome. Stoma bo normalno 
delovala, če se bo pacient s stomo zdravo prehranjeval. To pomeni redne obroke ter veliko 
svežega sadja in zelenjave. Zaužije naj veliko tekočine. Izogiba naj se težki in mastni hrani ter 
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jedem, ki napenjajo. Nekaj alkohola ne škodi. Alkoholna pijača bo imela enak učinek kot na 
druge ljudi (14). 
Odvajanje in izločanje 
Pacienti s stomo se bodo ob navajanju na stomo občasno srečali z določenimi težavami. 
Lahko se pojavi zaprtje, pri katerem je najpogosteje vzrok v spremenjenem načinu 
prehranjevanja, lahko pa je tudi posledica jemanja določenih zdravil. Takrat naj uživa veliko 
sveže zelenjave in sadja, pije naj veliko tekočine, posebej je priporočeno pitje vode, mineralne 
vode Donat in nesladkanega čaja. Pri trdovratnem zaprtju naj se posvetuje z zdravnikom in z 
medicinsko sestro za nego stome (14). 
Kot drugi problem se lahko pojavi driska.Ta je lahko posledica uživanja določene vrste hrane 
(zelo začinjena hrana, fižol, grah, čokolada, suhe slive ali čezmernega uživanja alkohola še 
posebej piva), pa tudi živčnosti, stresa ali čustvenega razburjenja. Ukrepa tako, da se začasno 
izogiba hrani ali pijači, ki draži. Če se stanje še vedno ne izboljša, naj se posvetuje z 
zdravnikom ali z medicinsko sestro za nego stome (14). 
Kot tretji problem pa se lahko pojavi neprijeten vonj, ki je lahko posledica prehrane ali 
slabega prileganja vrečke. Ukrepi: če je neprijeten vonj zelo močan, naj omeji uživanje 
čebule, fižola, zelja in aromatičnih sirov. Uživanje jogurta in mleka pomaga pri prebavi in 
zmanjšuje neprijeten vonj. Če je neprijeten vonj posledica slabega prileganja pripomočka, naj 
se posvetuje z medicinsko sestro za nego stome (14). 
Spanje in počitek 
Dejavniki, ki lahko vplivajo na budnost in spanje, so biološki, duševni, socialno-kulturni in 
dejavniki okolja (14). Pri pacientih s stomo se lahko pojavijo manjše težave pri spanju,, in 
sicer zaradi različnih dejavnikov. Možne so zaradi prevelike psihične in fizične obremenitve, 
spremembe okolja (drugačna klima, hrup, bolnišnica), stres, premajhna motiviranost za lastno 
zdravje in dobro počutje … (14) 
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Oblačenje 
Z oblačenjem ne bo imel pacient s stomo prav nobenih težav, saj so moderni pripomočki zelo 
diskretni, zadržujejo vonj in jih pod obleko ni mogoče opaziti. Veliko ljudi nosi oprijeta 
oblačila, a je vrečka kljub temu neopazna (14). 
Osebna higiena in urejenost 
Za pacienta s stomo je izrednega pomena pravilna izbira pripomočkov za oskrbo stome, saj 
mu mora zagotavljati udobje in varnost. Pacient naj si pripomočke izbere sam in se čim prej 
aktivno vključi v oskrbo stome. Velikokrat vsaj na začetku potrebujejo pacienti s stomo 
strokovno pomoč, saj živijo sami, so slabo gibljivi, zaradi starosti in bolezni se niso sposobni 
naučiti negovanja stome oziroma menjave vrečke (14). 
Seznaniti jih je treba o možnih komplikacijah stome in okolice kože (paste, posipi, filtri), o 
pravilni uporabi pripomočkov za večanje udobja (robčki za čiščenje, kapljice proti vonju, 
deodoranti, bombažna navleka za vrečko, pas za vrečko, robčki za zaščito kože ...) (21).. 
Pripomočke za nego stome predpiše izbrani zdravnik na naročilnico. Paciente s stomo 
seznanimo tudi z možnostjo obiskov v posvetovalnicah (14). 
Kopanje, tuširanje in plavanje 
Zaradi stome se ni treba izogibati vodi. Pacient s stomo se lahko normalno kopa in tušira. Pri 
kopanju ali tuširanju nosi vrečko kot običajno. Če ima vrečka filter, ga z nalepko zaščiti pred 
vodo. Če je potrebno, po kopanju vrečko odstrani, okolico stome pa očisti in osuši. Lahko se 
tušira tudi brez pripomočka (14). 
Plavanje je odličen šport, saj je zelo priporočljiv. Vrečko naj ima pritrjeno kot običajno in jo 
nosi pod kopalkami. Ob takih priložnostih lahko uporabi manjše vrečke. Plavanje, kopanje in 
tuširanje nimajo nobenega negativnega vpliva na stomo (14). 
Izogibanje nevarnostim v okolju  
V domačem okolju je nemočen pacient s stomo izpostavljen raznim nevarnostim, ki jih mora 
sam obvladovati in jih pravočasno prepoznati, da se pred njimi zavaruje. Menjava vrečke in 
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podloge je lahko za pacienta s stomo preveč naporno, da bi to opravil sam, zato o teh 
spretnostih poučimo tudi svojce. To je lahko pacientov partner ali kdo drug. Da bi pacienta s 
stomo obvarovali pred dodatnim strahom in občutkom nemoči, v pouk vključujemo tudi 
svojce in s tem zmanjšamo ali vsaj omilimo neugoden vpliv na zdravje (14). 
Odnosi z ljudmi, izražanje čustev, potreb – komuniciranje 
Pacient s stomo se lahko hitro spet vključi v družabno življenje. Nobenega razloga ni, da ne bi 
zopet zahajal v restavracijo, na ples ali v gledališče. Pojavi se pa lahko pomanjkanje stikov 
zaradi bolezni, nemoči. Pomembno je, da bolnik lahko izrazi svoje potrebe nekomu, ki zna 
poslušati. Lahko je to medicinska sestra, zdravnik, psiholog, duhovnik, sorodnik, prijatelj … 
V pomoč pa je lahko tudi terapevtska skupina, v katero se pacient s stomo vključi (14). 
Koristno delo, razvedrilo in rekreacija 
Običajno se pacienti s stomo lahko vrnejo v normalno življenje in opravljajo svoje delo. 
Pazljivi morajo biti pri dvigovanju težkih bremen in pri izredno napornem delu. Če je prej 
opravljal takšno delo, se o morebitni prerazporeditvi na lažje delovno mesto posvetuje s 
svojim zdravnikom. Na delo se lahko vrne takrat, ko se bo počutil za to sposoben in se bo z 
njim strinjal tudi zdravnik (14). 
Stoma ne ovira pri športu ali pri hobiju Veliko pacientov s stomo kolesari, smuča, vrtnari, 
plava ali pa se ukvarja s kakim drugim športom. Tudi bolj napornim aktivnostim se ni treba 
odreči (14). 
Nobenega razloga ni, da ne bi mogel potovati – turistično ali poslovno. Pacient s stomo si še 
vedno lahko privošči krajša in daljša potovanja. Pred potovanjem z letalom ali ladjo poskrbi, 
da bo vrečka izpraznjena, ker jo je v tesnem stranišču težko zamenjati. Za potovanje si 
pripravi vse rezervne pripomočke v manjšo priročno torbo (14). 
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Učenje in pridobivanje znanja 
Pacientu s stomo je zdravstvena vzgoja neizogibna. Nujno je, da pacienta s stomo znamo 
motivirati, da sodeluje pri izvajanju načrtovanih intervencij, da se nauči določeno intervencijo 
izvesti samostojno, da osvoji nova znanja, ki jih potrebuje pri izvajanju oskrbe stome … (14) 
Spolno življenje  
Pacienta opozarjamo na to, da je prestal težko operacijo in da bo okrevanje trajalo nekaj časa. 
V začetnem pooperativnem obdobju se lahko v spolni aktivnosti pojavijo določene težave, ki 
so večinoma prehodne narave. Pri ženskah so lahko spolni odnosi po operaciji boleči, kar je 
posledica zožitev in brazgotin v nožnici. Sama stoma ni ovira za sproščeno spolno življenje in 
nosečnost. Bistveno je, da pacient sprejme svojo spremenjeno telesno podobo kot nekaj 
normalnega in se o svojih težavah pogovori s svojim partnerjem (14). 
Če ima v zvezi s spolnostjo kakršna koli vprašanja, se brez zadrege pogovori z zdravnikom ali 
medicinsko sestro za nego stome. V pomoč naj bo tudi pogovor s kakšnim od pacientov s 
stomo, ki je tovrstne težave že uspešno premostil. V okviru kontracepcije se praviloma pri 
ženskah svetuje izogibanje materničnim vložkom – spiral, obročkov, ker ponekod lahko 
pripeljejo do septičnih komplikacij. Pri moških se priporoča uporaba kondoma (14). 
7.2 Teorija modela Myre E. Levinove v patronaži pri obravnavi pacienta s 
stomo 
V obravnavi pacienta s stomo na domu je poleg teorije potreb Virginije Henderson najbolj 
uporabna še teorija ohranitvenega modela Myre E. Levine, ki temelji na štirih principih 
ohranjanja in lahko zagotavlja klinične in finančne koristi pri oskrbi pacienta s stomo (28). 
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7.2.1 Ohranitveni model Myre Estrin Levine 
Myre Estrin Levine je svojo teorijo osnovala na ohranjanju in vzdrževanju energije za človeka 
in načelih za ohranjanje te energije, ki podpirajo in zagotavljajo celovitost, integriteto in 
zdravje posameznika (29). 
V okviru popolne zdravstvene nege je Levinova razvila štiri ohranitvene principe, ki so 
osnova njene teorije. To so: 
 ohranitev energije – ravnovesje med vnosom in izgubo energije, da bi se izognili 
prekomerni utrujenosti (počitek, prehrana, gibanje …), 
 ohranitev konstitucionarne celovitosti – ohranjanje in ponovno vzpostavljanje telesne 
konstitucije (pospeševanje zdravljenja, preprečitev poškodb …), 
 ohranitev osebne celovitosti – ohranjanje in ponovno vzpostavljanje pacientovega 
občutka za identiteto in samospoštovanje (priznavanje njegove individualnosti in 
edinstvenosti), 
 ohranitev družbene celovitosti – priznavanje pacienta kot družbenega bitja 
(priznavanje interakcije človeka (29). 
7.2.2 Štirje koncepti po teoriji Levin 
Človek 
Na posameznika moramo gledati individualno in celovito v smislu njegove identitete in 
samospoštovanja. Človek je odvisen od odnosov z drugimi. Vsak človek je v vseh vidikih 
preživetja do določene mere odvisen od drugih (hrana, varnost, rekreacija, druženje) (29). 
Okolje 
Okolje je predstavljeno v kontekstu »kjer živimo naša življenja« in »kjer smo aktivni 
udeleženci«. Bistvo je človekova interakcija in uporaba adaptacije in organskega odziva. 
Okolje je notranje (telo in njegovo delovanje) in zunanje (predstavljajo tri razsežnosti: 
zaznavna, operacionalna in konceptualna razsežnost) (29). 
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Zdravje 
Zdravje je kulturno in družbeno determinirano s posameznikovo sposobnostjo, zmožnostjo 
razumnega in normalnega delovanja. Določeno je v okviru družbenih skupin. Zdravje ni samo 
odsotnost patoloških pogojev (29). 
Zdravstvena nega 
Zdravstvena nega je humana interakcija. Izvajamo jo lahko samo profesionalci. Medicinske 
sestre se morajo zavedati zapletenosti medsebojnih interakcij. Podpirati morajo ohranjanje in 
vzpostavljanje takšnih odnosov, ki ustrezajo pacientovemu zdravstvenemu stanju. Prevzeti 
morajo odgovornost za pomoč pacientu, da se lahko prilagodi spremenjenemu zdravstvenemu 
stanju in doseže zdravje (29). 
Prednost obravnavane teorije je v tem, da je uporabna na kliničnem področju in je usmerjena 
na eno osebo. Je časovno usmerjena na sedanji čas ali bližnjo prihodnost, pri čemer 
predpostavlja da je pacient v spremenjenem zdravstvenem stanju in potrebuje pomoč 
zdravstvene nege (29). 
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8 NAMEN IN CILJI RAZISKAVE TER RAZISKOVALNO 
VPRAŠANJE 
Namen raziskave je bil ugotoviti, ali patronažne medicinske sestre vplivajo in kako vplivajo 
na kakovost življenja pacienta s stomo? 
Vodilo raziskave sta bili dve raziskovalni vprašanji, in sicer: 
 Kaj v največji meri vpliva na kakovost življenja pacientov s stomo? 
 Kako lahko patronažna medicinska sestra prispeva k dvigu kakovosti življenja 
pacientov s stomo? 
Pacienti s stomo imajo zaradi spremenjene telesne težave s samopodobo, samozavestjo, 
samospoštovanjem in z medsebojnimi odnosi v ožjem in širšem socialnem okolju. Zelo težko 
navežejo stike z okolico, ki je odvisna je od razumske zrelosti, spoznavnih sposobnosti ter od 
znanja in poučenosti. 
 
Materiali in metode dela 
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9 MATERIALI IN METODE DELA 
Raziskava je bila izvedena v več vzorčnih skupinah. Vir raziskovalnih podatkov so bile 
naslednje skupine: 
 pacienti s stomo, 
 medicinske sestre v domačem okolju, 
 medicinska sestra v bolnišnici. 
Vodilo intervjujev nam je bil polstrukturiran vprašalnik v prilogi. Vprašanja so se nanašala na 
spremenjeno telesno podobo, na vključevanje pacienta v normalno življenje, vključevanje 
pacienta v domače okolje, vrnitev na delovno mesto, kakovost življenja in psihosocialni vidiki 
pacienta s stomo ter vlogo patronažne medicinske sestre pri socializaciji pacienta s stomo v 
domačem okolju. 
9.1 Preiskovani vzorec in opis vzorčnih skupin  
Kakovost lahko pomeni zelo različne vidike posameznika, zato smo se odločili za kvalitativno 
študijo. V vzorec smo zajeli tri paciente s stomo, ki so bili operirani v Sloveniji in živijo v 
Sloveniji. V vzorec zajeti pacienti so sodelovali v raziskavi »Kakovost življenja ljudi s stomo 
v Sloveniji« (30). V okviru vprašalnika, ki jim je bil poslan na dom, so sami izrazili željo, da 
bi svojo izkušnjo podelili z raziskovalkami (8). 
Raziskava in intervjuji so bili izvedeni v prvi polovici leta 2008. Raziskavo, izvedeno v 
okviru diplomske naloge, smo nadgradili z intervjuji, ki smo jih izvedli med medicinskimi 
sestrami na terenu in medicinskimi sestrami v bolnišnici. Ta del intervjujev smo opravili v 
septembru in oktobru leta 2008. Zdravstveno osebje smo intervjuvali na območju primorske 
regije. Glede na raziskovalno problematiko smo v vzorec zajeli štiri medicinske sestre, ki se s 
pacienti s stomo srečujejo v domačem okolju, in eno medicinsko sestro, ki se v zdravstveno 
nego pacienta s stomo vključuje v okviru dela na bolnišničnem oddelku. 
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9.1.1 Pacienti s stomo 
V raziskavo so bili vključeni trije pacienti s stomo. Njihova povprečna starost je 79 let, stomo 
pa so pridobili zaradi rakavega obolenja.  
Na začetku, ko so stomo dobili, zanje ni bila zelo velika sprememba. Ko so prišli iz 
bolnišnice, pa so bili precej zmedeni, prestrašeni, strah jih je bilo, ali bodo zmogli. V zelo 
veliko pomoč jim je bila patronažna medicinska sestra, ki je skrbela za prvotne težave in 
nevšečnosti, ki so jim doživljali na začetku. Kar hitro so se naučili samostojno negovati 
stomo. Od začetka so imeli kar precej težav, zelo težko so se sprijaznili z drugačnostjo, z 
njihovo spremenjeno telesno podobo, težko so se vključili v družbo, vzpostavili socialne stike, 
skratka – zelo težko so se vključili v vsakdanje življenje. Po določenem času so se začeli 
vključevati v vsakdanje življenje, začeli so hoditi na sprehode.  
9.1.2 Medicinske sestre v domačem okolju 
V raziskavo so bile vključene tri patronažne medicinske sestre in ena enterostomalna 
terapevtka, ki deluje v domačem okolju. Zajeli smo medicinske sestre na terenu na slovenski 
obali. Patronažne medicinske sestre so zaposlene v patronažni službi v okviru javne 
zdravstvene mreže. Enterostomalna terapevtka, ki je sodelovala v raziskavi, pokriva področje 
celotne primorske regije. Obiske pri pacientih s stomo opravlja vsakodnevno. 
9.1.3 Medicinska sestra v bolnišnici 
V raziskavo je bila vključena medicinska sestra v bolnišnici, ki je zaposlena na Kirurškem 
abdominalnem oddelku in se vsakodnevno srečuje s tovrstnimi pacienti. Ni enterostomalna 
terapevtka, ker na področju, ki smo ga predvideli za obravnavo v naši raziskavi v bolnišnici, 
ni zaposlenega enterostomalnega terapevta. 
Pred vsakim intervjujem smo razložili potek in namen raziskave. Vsi naprošeni so bili 
pripravljeni sodelovati. Zapisi intervjujev so hranjeni pri avtorju diplomskega dela in bodo po 
petih letih ustrezno uničeni. S tem bomo zagotovili anonimnost intervjuvancev. 
Materiali in metode dela 
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9.2 Metoda raziskovanja  
Uporabili smo kvalitativno metodo raziskovanja. Za pridobivanje podatkov smo uporabili 
raziskovalni inštrument intervjuja. Osnova za intervju je bil polstruktutriran vprašalnik z 
odprtimi vprašanji (priloga).  
Analiza podatkov 
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10 ANALIZA PODATKOV IN REZULTATI 
Kvalitativna raziskava je definirana kot raziskava, pri kateri osnovno izkustveno gradivo, 
zbrano v raziskovalnem procesu, sestavljajo besedni opisi ali pripovedi. Gradivo je obdelano 
in analizirano na besedni način, brez uporabe merskih postopkov, ki dajo števila (31). 
Zapisi intervjujev sestavljajo empirično izhodišče raziskave; z njimi sem dobila odgovor na 
vprašanje, kakšno vlogo pacienti s stomo pripisujejo patronažni medicinski sestri, in 
ugotovila, s kakšnimi težavami so se srečevali pacienti s stomo ob prihodu v domače okolje. 
Zbiranje podatkov je trajalo od konca novembra 2008 do sredine januarja 2009. Intervjuji so 
bili posneti na magnetofonski trak ter nato urejeni v transkripte. 
Za izvedbo intervjujev sem dobila ustno dovoljenje intervjujancev in dovoljenje Sekcije 
medicinskih sester za enterostomalno terapijo, ker smo uporabili intervjuje, ki so jih izvedle 
enterostomalne terapevtke v okviru nacionalne raziskave. 
Definiranje kategorij 
V prvi fazi sem s poslušanjem intervjujev izvedla prepis vseh intervjujev z magnetofonskega 
traku na papir. 
Drugi korak je bil ponovno branje in analiza transkriptov ter ureditev po kategorijah, ki so se 
vrstile po načelih teorije Levin, ki predstavlja štiri elemente. 
Razvrščanje v posamezne kategorije 
V drugi fazi smo za lažjo in razumljivejšo interpretacijo intervjuje označili po skupinah, in 
sicer: 
 P – kar je pomenilo pacient s stomo označen s PI, PII, PIII, 
 M – je pomenilo medicinska sestra v domačem okolju in je bila označena z 
zaporednimi številkami MI, MII, MIII in MIV; 
 B – medicinska sestra v bolnišnici. 
Analiza podatkov 
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Primerjanje vsebine kategorij 
Po prepisu intervjujev smo izvedli razvrstitev odgovorov v kategorije , ki smo jin v prvi 
kategorizaciji razdelili v prilagajanje na življenje s stomo, informiranost pacientov s stomo, 
uporaba pripomočkov za nego stome in kakovost življenja z njimi, telesna aktivnost in 
socialno življenje pacientov s stomo. 
Prilagajanje na življenje s stomo  
Svoje življenje po operaciji pacienti s stomo različno doživljajo. Predstavlja jim veliko 
čustveno spremembo, saj vsi opredeljujejo to spremembo z besedami: »Bil sem predvsem 
prizadet; zdaj, po operaciji, je čisto drugače …« (PI, PII, PIII) »Ko pridejo pacienti iz 
bolnišnice, so precej zmedeni, prestrašeni, komaj čakajo ta naš obisk,« (MI, MII) se 
mnenju pacientov s stomo pridružujejo strokovnjaki. Videnje problema spremenjenega 
življenja pa prav nasprotno vidi strokovnjak, ki spremlja pacienta v bolnišnici in ga odpušča v 
domače okolje, saj je prepričan, da »vsakdanje življenje je normalno sprejel, saj mu je bila 
v oporo žena.« (MIII) Iz tega lahko sklepamo, da strokovnjak v bolnišnici gleda pacienta z 
vidika obravnave stome, ki jo lahko oskrbi sam ali jo oskrbi svojec. Na terenu pa se pojavijo 
tudi drugačna vprašanja pacientov, kar opazijo strokovnjaki, ki so prisotni na pacientovem 
domu. To potrjujejo z izjavami v intervjujih: »Ena velika sprememba v življenju, zdaj pa je 
odvisno, kako sprejmejo.« (MIV) Prav tako tudi pacienti razmišljajo o tem, da je nastala 
neka sprememba v njihovem življenju: »Enkrat, ko stomo ima, je vsekakor nekaj 
spremenjenega,« ponazorijo to spremembo, ki jo še definirajo » …vedno, ko kam gre, 
mora s seboj imeti ta pripomoček.« (BI) 
Informiranost pacientov s stomo  
Medicinske sestre v bolnišnici se običajno zaradi časovne omejitve pogovorijo le o 
najnujnejšem zdravstvenem vidiku. Pacienti povedo, da prve informacije dobijo v bolnišnici: 
(B). »V bistvu prve informacije dobijo prav v bolnišnici.« (MI, MII, MIII, MIV). Vendar 
se ob vrnitvi v svoje okolje se soočajo z različnimi težavami in vprašanji, ki jih prinaša 
bolezen. Po odpustu iz bolnišnice se namreč pacient s stomo vrne domov kot invalid, ki ima 
sicer zagotovljeno nego, ne ve pa, kako živeti naprej. Zato potrebujejo pomoč strokovnjaka, 
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da jih uči sprejemati nov položaj in drugačnost po operaciji z različnimi navodili, 
zdravstveno-vzgojnim delom, družinsko terapijo. 
Pacientom je pomembno poznavanje zdrave prehrane, saj se družbe ali daljšega potovanja 
bojijo zaradi strahu pred napenjanjem in drisko. »Največji problem jim predstavlja to, kako 
se bo to obnašalo.« (MIV) Povedo tudi to, »kako se bo to obnašalo, ali se bo to videlo, ali 
se bo vohalo, kdo bo to vedel, kaj če se mi zgodi, da se mi odpne vrečka ali podloga in da 
se bo kaj pokazalo, to jim je nekako največji problem.« (MI, MII)  
Uporaba pripomočkov za nego stome in kakovost življenja z njimi 
Ker izločanja blata pacienti ne morejo sami nadzorovati, potrebujejo za to vrečke. Treba jih je 
seznaniti z možnostmi za bolj kakovostno življenje. V bolnišnici jim demonstrirajo trenutne 
vrečke za stomo, ki jih imajo na razpolaga, vendar ima strokovnjak na terenu možnost 
ponudbe različnih vrst vrečk za stomo. Ko paciente s stomo obiščejo na domu, jim svetujejo 
pri negi stome in izbiri pravilnega pripomočka. Tudi sami pacienti povedo, da so »zelo veliko 
informacij sem dobil od ene gospe L. (strokovnjak za enterostomalno terapijo), prinesla mi 
je določene pripomočke, tako da mi je ona zelo pomagala.« (PII) »Komprese, vrečke, 
plošče, vsega zdaj imam dovolj. Sicer te potrebe niso vedno enake. Če grem na kakšno 
kosilo in je kakšno bol postano v olju, pride do driske in je treba večkrat menjat, 3 do 4-
krat. Drugače 1 do 2-krat na dan.« (PII) Vsaka sprememba na koži (pordela, poškodovana 
koža) ali stomi zahteva strokovno pomoč, saj tudi pacienti povedo, da »je treba z občutkom, 
ker lahko pride tudi do vnetja,« (PI) in prav zaradi tega sta dva patronažna obiska letno 
vsekakor premalo. 
Telesna aktivnost pacientov s stomo 
Pomembna je tudi telesna dejavnost, pri čemer pa je treba odpraviti strah ljudi, da je vrečka ne 
bo zdržala. Tako se lahko brez skrbi ukvarjajo s skoraj vsemi športi. Ena redkih omejitev so 
borilni športi, plavanje pa na drugi strani s posebnimi kopalkami in pravimi vrečkami ni 
težava. Poleg tega lahko, če nosijo pripomočke s seboj, vrečko zamenjajo v katerem koli 
stranišču. »V bazene kopat je nerodno se iti, tega ne morem, nisem hotel zaradi drugih 
ljudi, ne zaradi mene. Jaz se tuširam, vendar v bazen ne. Nisem še nikoli šel.« (PI, PII, 
PIII) Večinoma se izogibajo kopanju in plavanju prav zaradi tega, ker so dobili v bolnišnici 
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premalo informacij glede pripomočkov. Zato ima prav tu strokovnjak v domačem okolju zelo 
pomembno vlogo, saj z ustreznimi navodili in primernim učenjem pripomore h 
kakovostnejšemu življenju pacientov s stomo. 
Socialno življenje pacientov s stomo 
Če so ljudje po operaciji drugačni fizično, to ne pomeni, da so tudi psihično. Vedeti morajo, 
da jih bodo ljudje okoli njih sprejeli, saj težave običajno ne nastanejo zaradi odziva drugih, 
ampak so v samih pacientih s stomo in njihovem odnosu do sebe. »Najhujše je bilo to, da 
nisem hotel iti v družbo.« (PI, PII) »Igral sem harmoniko in hodil po ohcetih. Sedaj pa 
nič več.« (PIII) Kot opažamo pri pogovorih s pacienti, je dober način za premagovanje 
negotovosti, da o sebi in svojih težavah najprej brez zadržkov spregovorijo doma, med svojci 
»Privadit se na to spremembo, sploh sprejet to drugačnost.« (PI, PII, PIII). »Drugačnost, 
tako da večinoma to prikrivajo, ne povejo čisto vsakemu, da imajo stomo.« (B) »V 
glavnem to sprejetje, kako jih bo okolica sprejela, kako se bodo spet vključili v 
vsakdanje življenje.« (MI, MII) 
Prikaz rezultatov in razprava 
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11 PRIKAZ REZULTATOV  
Po zaključenem zbiranju smo pridobljene podatke analizirali. Naslednji korak je združevanje 
posameznih področij, predstavljenih v predhodnem poglavju, v štiri ohranitvene modele po 
teoretičnem modelu M. E. Levin. 
Razvrstili smo jih torej v: 
 ohranjanje in vzdrževanje energije, 
 načela ohranjanja in vzdrževanja energije, 
 celovitost in integriteta, 
 prilagajanje (adaptacija) človeka na okolje. 
Ohranitev in vzdrževanje energije: pri tem načelu nam je glavno vodilo, da se vzdržuje 
ravnovesje med porabljeno energijo in obnovitveno energijo za vzdrževanje glavnih 
življenjskih aktivnosti. Zelo pomembno je zmanjševanje strahu in stresa pred neznanim. 
Oskrbo pacienta s stomo je treba prilagoditi njegovi stopnji energije. Stopnjo njegove energije 
določimo glede na njegov prehrambeni status, mentalne sposobnosti, potrebe po počitku in 
bolečino. 
V analizi intervjujev je bilo ugotovljeno, da večina pacientov po operaciji shujša, telesna teža 
se zmanjša, vendar se jim v zelo kratkem času telesna teža tudi povrne.  
Pri prehranjevanju nimajo posebne diete, paziti morajo samo na prekomerno pridobivanje 
telesne teže, ki vpliva na lego in delovanje stome.  
Pri izločanju imajo nekaj težav z neprijetnim vonjem, ki je kljub kakovostnim stoma vrečkam 
prisoten. Občasno se lahko pojavi zaprtje ali driska. Če se odpravijo za ves dan od doma, je 
potrebno predhodno izpraznjenje črevesa. 
Pri oblačenje nimajo posebnih težav, razen pri nošenju pasu, ki so ga zamenjali za naramnice.  
Pri počitku in spanju imajo manjše težave zaradi različnih dejavnikov, kot so prevelike 
psihične in fizične obremenitve. 
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Kopanju se nekako izogibajo, predvsem v morju in bazenu, medtem ko s tuširanjem nimajo 
težav. 
V delo, šport in rekreacijo se postopoma vključujejo. 
Pri mlajših pacientih s stomo, to je pri tistih, ki so bili operirani zaradi ulceroznega kolitisa, 
Crohnove bolezni ali kakšne druge bolezni, so bile načrtovane in izvedene terapevtske 
aktivnosti, da se pacient prilagaja in zdravstveno napreduje. Pri starejših pacientih, ki so bili 
operirani zaradi rakave bolezni, pa so bile uporabljene podporne aktivnosti, ki pacientu 
ohranjajo zdravstveno stanje oziroma zaradi katerih se zdravstveno stanje ne slabša. 
Način obnašanja pacientov s stomo je spremenjen, saj jih je strah, da ne bodo zmogli, bojijo 
se, kaj se bo zgodilo, ko pridejo domov, koga bodo poklicali v primeru neznanja, nemoči, 
ogroženosti. 
Ohranitev strukturne integritete: to načelo zajema fizični vidik človeškega telesa, kamor 
sodijo celice, tkiva, organi, tekočine in organski sistemi, ki zagotavljajo obliko in funkcijo 
telesa.  
V analizi intervjujev je bilo ugotovljeno, da je v domačem okolju imela prvi stik na domu in 
največjo vlogo pri oskrbi pacientov s stomo patronažna medicinska sestra. Takoj naslednji 
dan po odpustu iz bolnišnice jih je obiskala na domu. Patronažna medicinska sestra je 
oskrbela stomo, ob tem jim je svetovala izbiro pravilnega pripomočka za oskrbo stome. 
Istočasno jim je podala veliko zdravstvenih informacij ter jih zdravstveno vzgojno usmerjala. 
Velikokrat so vsaj na začetku potrebovali pomoč patronažne medicinske sestre, saj nekateri 
živijo sami ali so zaradi starosti in bolezni nesposobni naučiti se negovanja stome oziroma 
menjav vrečke. Seznanjeni so bili z možnimi komplikacijami ter z nego stome in okoliške 
kože. Svetovali so jim tudi medicinsko sestro eneterostomalno terapevtko, ki je specializirana 
za to področje in je po telefonu in fizično dosegljiva za vsa možna vprašanja. 
V tej fazi je bilo ugotovljeno, da so bili nekateri pacienti s stomo sposobni vzdrževati 
organizem v popolnosti, skladnosti in neokrnjenosti opravljanja svojih funkcij, drugi pa so 
potrebovali pomoč, kar je v največji meri odvisno od starosti pacienta in narave bolezni. 
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Ohranitev osebne celovitosti: v tem načelu gre za ohranjanje in ponovno vzpostavljanje 
pacientovega občutka za identiteto in samospoštovanje, priznavanje njegove individualnosti 
in edinstvenosti. V samem začetku, to pomeni takoj po operaciji, je v ozadje potisnjen pomen 
»lastnega jaza«, prav tako je zelo okrnjena njihova samozavest in samospoštovanje. Zaradi 
spremenjene telesne podobe imajo težave s samopodobo, samozavestjo, samospoštovanjem in 
z medsebojnimi odnosi v ožjem in širšem socialnem okolju. 
Zato se pacienti s stomo v samem začetku nekako socialno izolirajo in prav obiski patronažne 
medicinske sestre takšnim pacientom pomagajo pri ohranjanju osebne integritete s tem, da so 
bile upoštevane njihove želje, zagotovljena je bila diskretnost med izvajanjem različnih 
intervencij. Pacientom s stomo se predstavi vključevanje v različna društva, druženje s 
pacienti z istimi težavami, seveda pa je del zdravstveno vzgojnega dela patronažnih 
medicinskih sester tudi poučevanje o morebitnih težavah. Pacienti s stomo so poudarili, da so 
jim bile patronažne medicinske sestre v zelo veliko pomoč in oporo ob prihodu domov, saj so 
jim s podajanjem več informacij omogočile hitrejšo vrnitev v normalno življenje. 
Ohranitev družbene celovitosti: pri tem načelu gre za priznavanje pacienta kot družbenega 
bitja, za vključevanje pacienta v proces odločanja, odnos do soljudi in vključevanje pacienta v 
ožje in širše okolje. 
Pri pacientu se pojavi pomanjkanje stikov zaradi bolezni in nemoči. Naloga patronažne 
medicinske sestre je nuditi podporo pri ohranjanju socialne integritete in spodbujati 
komunikacijo s svojci in z okoljem. 
V analizi intervjujev je bilo ugotovljeno, da se prav ob prihodu v domače okolje, torej po 
operaciji, pacienti s stomo niso vključevali v okolje. Potrebovali so čas, da so se začeli 
ponovno vključevati. Tudi aktivni pacienti so se šele po več mesecih vrnili v službo. 
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12 RAZPRAVA 
Ohranitveni model Myre E. Levine se zaradi ugotovljenih prednosti in možnosti načrtovanja 
zdravstvene nege  uporablja pri pacientih  z rakom debelega črevesa in danke. Za razlago in 
načrtovanje zdravstvene nege pri pacientih z rakom debelega črevesa in danke, z ulceroznim 
kolitisom ali Chronovo boleznijo je utemeljena z v nadaljevanju navedenimi trditvami. 
Teorija je uporabna pri zdravstveni negi akutnih stanj. Pacienta z rakom debelega črevesa in 
danke zaradi kratkega obdobja od odkritja bolezni do operativnega posega obravnavamo kot 
akutno bolnega. Bolezen je tista, ki akutno poseže v bio-psiho-socialno počutje pacienta in mu 
zaradi omejenega časa ne daje možnosti za ustrezno prilagajanje na novo stanje. Zato je 
potrebna pomoč osebja zdravstvene nege pri prilagajanju (28). 
Zdravstvena nega je usmerjena k eni osebi – pacientu. Pacient sodeluje v procesu zdravstvene 
nege, vendar je patronažna medicinska sestra, ki ocenjuje sposobnost pacientovega 
sodelovanja pri izvedbi v skladu z ohranjanjem energije (28). Pri okrevanju in ponovnem 
vključevanju pacienta v družbo imajo pomembno vlogo tudi njegova družina, prijatelji, 
okolica. 
Teorija temelji na ohranjanju pacientove individualne energije in na vzdrževanju strukturne, 
osebnostne in socialne povezanosti (28). 
Ohranitev osebnostne povezanosti je potrebna za pacientov duševni spopad z boleznijo. 
Opazujemo vire, na katere se pacient lahko opre pri vzpostavljanju strategij prilagajanja ali 
obvladovanja bolezni (28).  
Pri pacientih s stomo je potrebna ocena prilagajanja na spremenjeno telesno podobo in 
podpora v tej smeri (28). 
Patronažne medicinske sestre morajo prevzeti odgovornost za pomoč pacientu, da se lahko 
prilagodi spremenjenemu zdravstvenemu stanju in doseže zdravje. 
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Telesna podoba in samopodoba se razvijata in spreminjata. Telesna shema je razumska 
predstava, telesna podoba pa je naše notranja podoba lastnega telesa (32). Telo omogoča 
dejaven stik z okoljem. S temi izkušnjami razvijamo različne ravni zavedanja lastnega telesa. 
Sestavljajo jo predstave o posameznih delih telesa, o njihovem delovanju, medsebojni 
razporeditvi in povezanosti. Odvisna je od razumske zrelosti in spoznavnih sposobnosti ter od 
znanja in poučenosti (32). 
Pozitivno sprejemanje telesne podobe vpliva na samospoštovanje. Naraven odnos do telesa je 
sestavni del zrele osebnosti Telesna podoba pomembno oblikuje našo samopodobo in 
samozavest. Pozitivne izkušnje s telesom, ki jih doživljamo (bodisi neposredno preko 
občutkov ugodja med različnimi telesnimi aktivnostmi ali posredno preko uspešnosti v 
različnih telesnih spretnostih in veščinah), pomembno prispevajo k temu, da smo bolj 
zadovoljni sami s seboj. 
Telesni videz, ki se približuje vsakokratnim telesnim idealom v neki socialni skupini, in to, da 
našo telesno podobo pozitivno sprejemajo drugi, še posebej za nas pomembni ljudje, sta prav 
tako pomembna dejavnika, ki vplivata na samospoštovanje. Med telesno podobo in 
samospoštovanjem obstaja vedno določena povezava. Pri tem je pomembno kakšno vlogo ima 
telesna podoba za doživljanje samega sebe. Telesna podoba je zato pomembna tudi za naše 
duševno stanje, saj vpliva na odnos do samega sebe kot tudi na medosebne odnose in na naše 
odzivanje v vsakodnevnem življenju (32). 
Spremenjena telesna podoba pomembno vpliva na komunikacijo z drugimi, saj ima telo 
pomembno sporočilno moč (32). 
Na podlagi analize intervjujev je bilo ugotovljeno, da so patronažne medicinske sestre 
pacientom s stomo v domačem okolju v zelo veliko oporo, saj posredujejo zelo veliko 
zdravstvenih informacij in z zdravstveno vzgojo dosežejo boljše sodelovanje v procesu 
zdravljenja. Kljub temu, da dobijo prve informacije v bolnišnici, jih tisti trenutek preslišijo. V 
domačem okolju se znajdejo prestrašeni, zmedeni. 
Patronaža je edina služba zdravstvene nege, ki lahko opravlja samostojno delo, v tem primeru 
pa je na svojem lastnem delovnem področju omejena, saj ne more izvajati zdravstveno-
vzgojenega dela brez naročilnice zdravnika, ki je sicer vezana na posege, ne pa na postopke, v 
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katere sodi tudi zdravstveno vzgojno delo. Poleg tega je še omejena s številom obiskov, saj 
lahko paciente s stomo obišče samo dvakrat letno, kar je premalo, da patronažna medicinska 
sestra prevzame odgovornost za pomoč pacientu s stomo, da se prilagodi spremenjenemu 
zdravstvenemu stanju in doseže zdravje. Potrebnih bi bilo več patronažnih obiskov, saj je 
proces soočanja s spremenjeno telesno podobo dokaj zahteven in dolgotrajen proces in poteka 
kot valovanje v doživljanju še dolgo časa po končanem zdravljenju. Sprememba je dejansko 
velika, vendar z ustreznimi navodili in primernim učenjem patronažne medicinske sestre 
lahko pripomorejo h kakovostnejšemu življenju pacientov s stomo tudi po operaciji (33). 
V intervjujih je bilo ugotovljeno, da imajo pacienti s stomo zaradi spremenjene telesne 
podobe težave s samopodobo, samozavestjo, samospoštovanjem in z medsebojnimi odnosi v 
ožjem in širšem socialnem okolju. Zelo težko navežejo stike z okolico, ki je odvisna je od 
razumske zrelosti, spoznavnih sposobnosti ter od znanja in poučenosti. In prav zato, ker 
patronažna medicinska sestra lahko pacienta obišče le dvakrat letno, pri svojem delu ne more 
doseči želenih rezultatov pri pacientu s stomo. Potrebnih bi bilo več patronažnih obiskov, ob 
teh obiskih bi patronažna medicinska sestra podala več zdravstvenih informacij in izvajala več 
zdravstvene vzgoje, da bi lahko vplivala na kakovost življenja pacienta s stomo. 
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Štiri ohranitvena načela teoretičnega modela Levinove lahko predstavljajo osnovo za 
vsestransko in celostno obravnavo pacienta s stomo tako za začetnike kakor za strokovnjake. 
Vsa štiri načela se močno prepletajo med seboj, hkrati pa so vsa enako pomembna, če 
obravnavamo človeka kot celoto. Vključevanje celostne zdravstvene nege, ki temelji na 
dobrih teoretičnih modelih, bo pomagalo izboljšati izid zdravljenja pacienta s stomo. 
Z raziskavo smo ugotovili, da so pacientom s stomo v zelo veliko oporo patronažne 
medicinske sestre, saj so prav one, poleg družine, tiste, ki po operaciji predstavljajo za 
pacienta vezni člen med njim in zdravnikom ter vir informacij za vsa vprašanja, ki se pojavijo 
v domačem okolju. Nudijo jim oporo, predvsem pa se prilagajajo potrebam, razmeram oz. 
stanju posameznika. 
Patronažna medicinska sestra ugotavlja potrebe po zdravstveni negi, načrtuje intervencije 
zdravstvene nege, jih izvaja, svetuje o zdravem načinu življenja in obnašanju ter opozarja na 
dejavnike tveganja, ki lahko ogrozijo zdravje. Pomaga posameznikom in družinam na 
njihovih domovih, da se soočijo z boleznijo, s kronično nezmožnostjo in s stresom. 
Prav ta podpora patronažne medicinske sestre pomaga pacientu s stomo pri njegovi 
socializaciji, kjer ima težave zaradi spremenjene telesne podobe, kajti za vse nejasnosti, 
nevednosti, nezmožnosti in telesne, duševne, duhovne in socialne stiske jim je prav 
patronažna sestra v pomoč. 
Patronažna medicinska sestra lahko obišče kroničnega bolnika samo dvakrat letno. 
Ugotovljeno pa je bilo, da patronažna medicinska sestra lahko bistveno pripomore h kakovosti 
življenja pacienta s stomo. Patronaža je edina služba zdravstvene nege, ki lahko opravlja 
samostojno delo, v tem primeru pa je na svojem lastnem delovnem področju omejena, saj ne 
more izvajati zdravstveno-vzgojenega dela brez naročilnice zdravnika. To pomeni, da je 
presoja in odgovornost glede števila obiskov, ki bi jih pacient s stomo potreboval, še vedno 
pri zdravniku. 
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S posredovanjem zdravstvenih informacij in z zdravstveno vzgojo pacienta patronažna 
medicinska sestra doseže boljše sodelovanje pacienta v procesu zdravljenja. Zelo težka 
bolezen, katere posledica je pridobitev stome, povzroča različne vrste psihosocialne 
obremenjenosti telesnega pacienta. 
Mislim, da sta samo dva obiska letno vsekakor premalo, da si bila lahko patronažna 
medicinska sestra uspešna pri podpori pacientu ob njegovem ponovnem vključevanju v okolje 
ter ob njegovi socializacijo po spremenjeni telesni podobi. Potrebnih bi bilo več patronažnih 
obiskov, saj je proces soočanja s spremenjeno telesno podobo dokaj zahteven in dolgotrajen 
in poteka kot valovanje v doživljanju še dolgo časa po okrevanju. 
Dokazano je, da je izpolnjevanje psiholoških potreb pacienta smiselno tako z zdravstvenega 
kot z ekonomskega vidika (33). 
Literatura 
Podpora patronažne medicinske sestre pri socializaciji pacienta s spremenjeno telesno podobo 42 
LITERATURA 
1. Zapušek A. Predoperativna priprava pacienta na operacijo. Ljubljana: Klinični center 
Ljubljana, Področje za zdravstveno nego, 2006–2007: 60-63. 
2. Krivokapič V, Marković A. Stome. Novi Sad: Psihopolis institut, 2007. 
3. Hajdinjak G, Meglič R. 2006. Sodobna zdravstvena nega. Ljubljana: Univerza v 
Ljubljani, Visoka šola za zdravstvo, 2006. 
4. Fiala P. Izpeljano črevo ali stoma (I. del). Http://www.pomurske-
lekarne.si/si/index.cfm?id=2327 <15. 1. 2009>. 
5. Omerović E. 12. oktober svetovni dan stomistov. Http://www.mb-
lekarne.si/index.php3?p=pomdat_svetovni_dan_stomistov <15. 1. 2009>. 
6. Jelenc M. 2007. Kolorektalni karcinom in obravnava bolnikov. V: Izzivi družinske 
medicine – zbornik seminarjev študentov MF. Http://med.over. 
net/javne_datoteke/novice/datoteke/1367 <15. 1. 2009>. 
7. Evropsko združenje Europacolon Slovenija. O raku debelega črevesa in danke: Kaj je 
rak debelega črevesa in danke. Http://www.europacolon.si/o_raku <15. 1. 2009>. 
8. Repše S. Kirurgija raka debelega črevesa in danke v Sloveniji. Ljubljana: Univerzitetni 
klinični center, 2001. 
9. Evropsko združenje Europacolon Slovenija. 2009. O raku debelega črevesa in danke: 
Zdravljenje raka debelega črevesa in danke. Http://www.europacolon.si/o_raku <15. 1. 
2009>. 
10. Ferkolj I. Kronična vnetna črevesna bolezen. Gastroenterolog 2004 ;8 (1/2): 24-26 
11. Smrkolj V. Kirurgija. Ljubljana: Sledi, 1995: 380-381. 
12. Žakelj B. Fistule. V: Zbornik predavanj šole enterostomalne terapije. Ljubljana: Klinični 
center, Področje za zdravstveno nego, 2006–2007: 70. 
13. Smrkolj V. Kirurgija. Ljubljana: Sledi, 1995: 383-398. 
14. Nega, d. o. o. Kolostoma. Kaj je to? Http://www.nega.si/files/kolostoma.pdf <15. 1. 
2009>. 
Literatura 
Podpora patronažne medicinske sestre pri socializaciji pacienta s spremenjeno telesno podobo 43 
15. Mežik-Veber M. Zdravstvena nega bolnika, ki ima črevesno stomo. V: Kokaljevi dnevi: 
Poškodbe v osnovnem zdravstvu. Http://www.drmed-
mb.org/zborniki/kokalj5/5.%20Kokaljevi%20dnevi.pdf <15. 1. 2009>. 
16. Mrak Z. Priprava bolnika na operativni poseg. V: Zbornik predavanj sekcije kirurških 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Ljubljana: Zbornica zdravstvene 
nege Slovenji – Zveza društev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 
2001: 23-31. 
17. Koželj M. Kaj mora zdravnik družinske medicine vedeti o oskrbi bolnika z umetno 
izpeljanim črevesom. V: 3. mariborski kongres družinske medicine. 
Http://med.over.net/javne_datoteke/novice/datoteke/443-28c-ckozelj.pdf <16. 12. 2008>. 
18. Zver, L. Oskrba stomista v bolnišnici. V: Celostna obravnava stomista. Ljubljana: 
Zbornica zdravstvene nege Slovenji – Zveza društev medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije, 2004. 
19. Ocvirk J, Vegelj Pirc M. Rak debelega črevesa: kaj morate vedeti o bolezni. Ljubljana: 
Roche farmacevtska družba, 2005: 10. 
20. Rešek, K. Rehabilitacija bolnika s stomo. Ljubljana. 2006–2007 
21. Peternelj A, Ceglar J, Dominkuš D, et al. Strokovne in organizacijske podlage za vpeljavo 
in izvajanje integrirane prehodne in dolgotrajne oskrbe v Republiki Sloveniji, Osnutek 
predloga za razpravo. 2006. 
Http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/word/ 
zakon-do-strok-organizac-podlage-ver0.doc <16. 12. 2008> 
22. Horvat M. Vloga patronažne službe v kontinuirani zdravstveni negi pacienta-ustrezna in 
pravočasna informacija podlaga za varno in kakovostno obravnavo, Murska Sobota: 
Zdravstveni dom Murska Sobota, Patronažna služba, 2007. Http://www.drustvo-
msztpomurja.si/sl/predavanja/martina_horvat_vloga_ patronazne_slu%C5%B 
Ebe_v_kontinuirani_zdravstveni_negi.pdf <15. 1. 2009>. 
23. Zdravstveni dom Ljubljana. 2008. Http://www.zdlj.si/zdlj/content/ view/430/508/ <15. 1. 
2009>. 
24. Jelovčan, A. Obravnava in rehabilitacija stomista na domu. V: Zbornik predavanj šole 
enterostomalne terapije. Ljubljana: Klinični center, 2006–2007. 
25. Jurgec D. Živeti s stomo. Http://www.revija-vita.com/ Patronaza/patronaza.html <16. 1. 
2009>. 
Literatura 
Podpora patronažne medicinske sestre pri socializaciji pacienta s spremenjeno telesno podobo 44 
26. Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni. Uradni list 
RS, št 19. 1998: 1279. 
27. Henderson V. Osnovna načela zdravstvene nege. Ljubljana: Zbornica zdravstvene nege, 
1998. 
28. Šmitek, J. Uporaba teorij zdravstvene nege pri bolniku z rakom debelega črevesa in 
danke ter posledično stomo. V: Zbornik predavanj šole enterostomalne terapije. 
Ljubljana: Klinični center, 2006–2007. 
29. Študenti VŠZNJ. Http://www.zdravstvena.info/vsznj/teorija-myre-estrin-levine-
ohranitveni-model. <15. 1. 2009>. 
30. Štemberger Kolnik, T., et.al. Kakovost ljudi s stomo v Sloveniji. Theory, research and 
practice – the three pillars contemporary nursing care: proceedings of lectures with peer 
review = Teorija, raziskovanje in praksa – trije stebri, na katerih temelji sodobna 
zdravstvena nega: zbornik predavanj z recenzijo (nacionalna raziskava). Jesenice: 
Visoka šola za zdravstveno nego, 2008. 
31. Stavanja D. Prepoznavanje in soočanje s stresom na delovnem mestu (diplomsko delo). 
Ljubljana: Ekonomska fakulteta, 2006. 
32. Morgan M. Imenovali so jo Dvoje src. Nova Gorica: Eno, 1996: 216. 
33. Enova, D. Psihološka zdravstvena oskrba oseb s spremembo telesno podobe po operaciji. 
V: Celostna obravnava stomista. Ljubljana: Zbornica zdravstvene nege Slovenji – Zveza 
društev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2004: 5. 
Literatura 
Podpora patronažne medicinske sestre pri socializaciji pacienta s spremenjeno telesno podobo 45 
 
                                                 
 
